










































P E R F I L  S O C I O D E M O G R Á F I C O 
E  A N T R O P O M É T R I C O  D E  I D O S O S  D E  G R U P O S 
D E  C O N V I V Ê N C I A
D i e g o  A u g u s t o  S a n t o s  S i l v a 1
r e s u m o
Objetivou-se neste estudo descrever e analisar o perfil sociodemo-
gráfico e antropométrico de idosos de grupos de convivência. O 
estudo transversal foi formado por 181 idosos (98 mulheres e 83 
homens) de 18 diferentes grupos de Aracaju-SE. As variáveis so-
ciodemográficas foram: idade, escolaridade, estado civil e renda. 
As antropométricas foram: massa corporal (MC), estatura, circun-
ferência da cintura (CC) e do quadril (CQ). Calculou-se o IMC e o 
RCQ. Empregou-se a estatística descritiva, teste “t” para amostras 
independentes e análise de variância, com comparações post-hoc 
de Tukey, adotando um p<0,05. A maioria dos idosos tinha mais de 
70 anos (64%), eram do sexo feminino (54%), com no máximo en-
sino fundamental (73%), casados (68%) e com renda própria (60%). 
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S A MC e a estatura diminuíram com o passar da idade. Em média, 
o IMC foi superior aos recomendados em todas as faixas etárias. 
Mais mulheres do que homens apresentaram inadequação na CC 
e RCQ.
p a l a v r a s - c h a v e
Saúde do Idoso. Antropometria. Condições Sociais. Estudos 
Transversais.
1  I n t r o d u ç ã o
A população idosa, considerada como aquela a partir de 60 anos, é o 
segmento populacional que cresce mais rapidamente no Brasil. Estima-se que 
em 2020 o Brasil terá a sexta maior população idosa do mundo, com cerca de 
32 milhões de pessoas nessa faixa etária (LIMA-COSTA; VERAS, 2003). O 
processo de envelhecimento envolve mudanças psicológicas e nutricionais 
que podem ser manifestadas por meio de relações sociais, alterações morfo-
lógicas e metabólicas importantes de serem avaliadas (RAMOS, 2003). 
As mudanças nutricionais e morfológicas podem ser avaliadas de forma 
indireta pela antropometria (MENEZES; MARUCCI, 2005). Essa ciência, de 
medida do tamanho corporal, é considerada uma das ramifi cações das ciên-
cias biológicas e, fundamentalmente, tem como escopo o estudo dos carac-
teres mensuráveis da morfologia humana. Em outras palavras, a utilização 
do método antropométrico respalda-se na mensuração sistemática e na aná-
lise quantitativa das variações dimensionais do corpo humano (PETROSKI, 
2007). 
Por meio da antropometria pode-se avaliar o estado nutricional das pes-
soas. Esse método de mensuração vem ganhando respaldo na área clínica e 
epidemiológica por ser de fácil manuseio, baixo custo, rápida aplicação e não 
invasivo. Diversos estudos com a população idosa fi zeram uso da antropo-
metria e as variáveis comumente investigadas são a massa corporal, a esta-
tura e perímetros corporais (MENEZES et al., 2008; SILVA; PETROSKI, 2009). 
O conhecimento acerca das características demográfi cas e socioeconô-
micas, adicionado às informações antropométricas, é necessário para que se 
possa mapear as necessidades da população e orientar políticas de cunho 










































Sque no Brasil foram realizados alguns estudos sobre o perfi l antropométrico e 
sobre as características sociodemográfi cas que envolveram a população idosa 
não institucionalizada e institucionalizada. No entanto, tais autores reforçam 
a ideia de que são necessárias mais pesquisas com esse segmento da socie-
dade, principalmente com idosos institucionalizados (grupos de convívio). 
Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever e analisar o perfi l 
sociodemográfi co e antropométrico de idosos de grupos de convivência de 
Aracaju-SE.
2  M a t e r i a l  e  M é t o d o s
2 . 1  P o p u l a ç ã o  e  a m o s t r a
O estudo descritivo com delineamento transversal foi formado pela 
população de pessoas idosas que participavam de grupos de convivência 
atendidos e registrados por uma secretaria do município de Aracaju, Sergi-
pe, Brasil, nas quatro regiões da cidade (norte, sul, leste e oeste). Esses gru-
pos realizavam atividades que visavam uma maior integração social entre a 
comu nidade. Para isso, eram feitas ofi cinas profi ssionalizantes (pintura, corte 
e costura), educativas (saúde, família, etc) e também a prática de atividades 
físicas (dança, ginástica localizada e aeróbica). O número total de idosos de 
ambos os sexos, participantes dos grupos no segundo semestre de 2006 era 
de 250, sendo 132 mulheres e 118 homens.
Em virtude da viabilidade para coletar os dados, a intenção foi avaliar 
todas as pessoas que faziam parte dos grupos de convivência. Para isso, todos 
os 18 grupos foram visitados antes da coleta dos dados. Nessa visita, foram 
explicados aos coordenadores e integrantes de cada grupo de convivência os 
objetivos e procedimentos da pesquisa. Foi distribuído o “Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido” (TCLE), o qual deveria ser entregue assinado no 
dia da coleta dos dados. A amostra foi defi nida de maneira espontânea.
Cada um dos 18 grupos de convivência teve um dia específi co para a 
coleta dos dados. A duração dessa parte da investigação foi de quatro se-
manas. Um total de 58 pessoas não compareceu nos dias estabelecidos e 11 
pessoas não apresentaram o TCLE, fi cando excluídos da pesquisa. Com isto, 











































S 2 . 2  I n s t r u m e n t o s  e  P r o c e d i m e n t o s
Foram coletados dados sociodemográfi cos (idade, nível de escolari-
dade, estado civil e renda) por meio de um questionário desenvolvido para o 
próprio estudo (Apêndice 1). O questionário passou por um processo de cla-
reza e validação de face e conteúdo, obtendo resultados superiores a 95% em 
ambos os processos. Foi realizado um pré-teste, no qual dois entrevistadores 
foram treinados e aplicaram o instrumento com três mulheres idosas. Após 
o pré-teste, foi realizado um estudo piloto em um grupo de convivência que 
não participou da pesquisa. O estudo piloto teve a duração de uma semana 
e foi aplicado em um grupo com 15 idosos. Nenhuma questão gerou dúvida 
nos idosos do estudo piloto, considerado, dessa maneira, adequado para ser 
empregado nesta população.
A partir da idade auto-referida, os idosos foram divididos em três gru-
pos: Grupo 1 (G1) de 60 – 69 anos de idade; Grupo 2 (G2) de 70 – 79 anos; e 
Grupo 3 (G3) ≥ 80 anos.
 Para a variável escolaridade, o participante poderia escolher entre oito 
itens (nenhum grau de escolaridade, ensino fundamental incompleto, ensino 
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, 
ensino superior incompleto, ensino superior completo ou pós-graduação). 
Para as análises do presente estudo, a categoria ensino fundamental incom-
pleto foi agrupada a nenhum grau de escolaridade. A categoria ensino médio 
incompleto foi agrupada a ensino fundamental completo. A categoria ensino 
superior incompleto foi agrupada ao ensino médio completo. 
Para o estado civil foram considerados quatro itens (casado, solteiro, 
separado ou viúvo). Para a renda foi necessário ao participante marcar se 
possuía renda própria ou não. A aposentadoria foi considerada como renda 
própria. 
Para as avaliações antropométricas foram coletados dados de massa 
corporal (MC) por meio de uma balança mecânica com resolução de 100g 
e capacidade de 150kg. A estatura foi verifi cada por meio de um estadiô-
metro profi ssional portátil com escala de 1 cm. As circunferências da cintura 
(CC) e quadril (CQ) foram mensuradas com uma fi ta métrica metálica, com 
escala de 1mm. Estas avaliações foram realizadas por um único avaliador, 
devidamente treinado, estudante do curso de Educação Física. As avaliações 
antropométricas seguiram as padronizações contidas em Petroski (2007) e os 
procedimentos encontram-se no Anexo 1.
Com esses dados, foram calculados os valores do índice de massa cor-










































S2 . 3  T r a t a m e n t o  e s t a t í s t i c o
Para a análise dos dados fez-se uso da estatística descritiva (média, des-
vio padrão – dp, frequência relativa e absoluta). Foi verifi cada a interação 
entre as variáveis antropométricas e sexo para uso da Análise Variância “two 
way”. No entanto, como não houve interação entre as variáveis, usou-se o 
teste “t” para amostras independentes para comparação das variáveis antro-
pométricas entre os sexos. A Análise de variância (ANOVA) “one way”, com 
comparações post-hoc de Tukey, foi usada para verifi car diferenças entre as 
faixas etárias. Em todas as análises adotou-se um nível de signifi cância de 5% 
(p < 0.05).
3  R e s u l t a d o s
Dos 181 idosos analisados no presente estudo, 98 eram do sexo femi nino 
(54%) e 83 do masculino (46%). O maior percentual de idosos foi na faixa 
etária de 70-79 anos (Tabela 1).
Em relação à escolaridade, 33% assinalaram não possuir nenhum grau 
de escolaridade completo. Dos idosos analisados, 40% possuíam o ensino 
fundamental e nenhum tinha nível superior completo. Em relação ao estado 










































S Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa dos idosos dos grupos de convivência da cidade 




n % n % n %
Idade
60-69 65 36 40 41 25 30
70-79 69 38 33 33 36 43
 80 47 26 25 26 22 27
Escolaridade
Nenhuma 60 33 23 23 37 45
Fundamental 72 40 52 54 20 24
Médio 49 27 23 23 26 31
Graduação 0 0 0 0 0 0
Pós-Graduação 0 0 0 0 0 0
Estado civil
Casado 123 68 70 71,4 53 64
Solteiro 19 10 8 8,2 11 13
Separado 19 10 6 6,1 13 16
Viúvo 20 12 14 14,3 6 7
Renda
Sim 109 60 40 41 69 83
Não 72 40 58 59 14 17
Na tabela 2, observam-se os valores médios e o desvio padrão das variá-
veis antropométricas de acordo com o sexo e a faixa etária. 
Ao comparar os sexos, nas variáveis MC, estatura, RCQ e CC, o mascu-
lino apresentou valores signifi cativamente maiores do que o feminino. En-
quanto que no IMC e na CQ o sexo feminino demonstrou valores maiores (p 
< 0.05).
No sexo feminino, as medidas diferiram de acordo com a idade para as 
variáveis MC, estatura, IMC e CQ (p < 0.05). No masculino, as medidas dife-
riram de acordo com a idade para as variáveis MC, estatura e IMC.










































STabela 2 – Valores médios e o desvio padrão das variáveis antropométricas de acordo com 
o sexo e as idades.
Variáveis 
Antropométricas
Feminino Masculino Toda a Amostra
Média (dp) Média (dp) Média (dp)
MC (kg)
60-69 64 (11)† 71,8 (12,2)*† 68,2 (12,3)†
70-79 60 (11,4) 68,7 (12,6)* 65,4 (12,8)
 80 57,4 (12,2) 66,1 (10,4)* 62,8 (11,9)
Estatura (cm)
60-69 153,3 (7,4)† 163,8 (8,4)*† 158 (9,2)†
70-79 150,9 (7,3) 162,3 (10,3)* 157 (10,3)
 80 150,4 (8,2) 162,0 (9,4)* 156,5 (10,6)
IMC (kg/m2)
60-69 27,2 (4,4)† 26,8 (4,2)† 26,9 (4,3)†
70-79 26,3 (4,3) 26 (4,6) 26,1 (4,6)
 80 25,2 (4,4) 25,3 (5,0) 25,3 (4,7)
CC (cm)
60-69 94,6 (13,9) 95,8 (11,2) 95,2 (12,6)†
70-79 92,2 (11,7) 94,8 (11,7) 93,8 (11,8)
 80 92,8 (15,1) 95,7 (12,2) 94,6 (13,4)
CQ (cm)
60-69 105 (12,9)*† 100,8 (10,0) 102,8 (11,6)†
70-79 102 (11,2)* 99,5 (10,0) 100,5 (10,6)
 80 101,6 (14,5)* 98,8 (10,2) 99,8 (12,1)
RCQ
60-69 0,90 (0,08) 0,95 (0,06)* 0,93 (0,07)
70-79 0,90 (0,09) 0,95 (0,06)* 0,93 (0,08)
 80 0,91 (0,10) 0,96 (0,07)* 0,94 (0,09)
 MC – massa corporal; IMC – índice de massa corporal; CC – circunferência da cintura; RCQ – razão cintura 
quadril; dp – desvio padrão; *p < 0,05 (diferença entre os sexos); † p < 0,05 (diferença entre as idades para cada 











































S 4  D i s c u s s ã o
Os grupos de convivência assumem grande importância na vida do 
idoso, pois além de redimensionar a identidade, por meio da convivência 
com os pares na mesma faixa etária, causam satisfação pessoal, aumentam a 
rede de relacionamentos, o reconhecimento do outro perante o grupo e po-
dem provocar mudanças em antigos hábitos de vida (BULSING et al., 2007). 
Assim, o conhecimento das características dos idosos que frequentam esses 
locais poderia contribuir para ações visando à participação de mais idosos. 
Do ponto de vista social, o intuito é investir na qualidade de vida de idosos 
da comunidade, para mantê-los em uma situação de envelhecimento ativo e 
saudável, reduzindo os custos com saúde e as prevenções secundária e terciá-
ria, em tratamentos, reabilitação e institucionalização (BORGES et al., 2008). 
A presença do sexo feminino nos grupos de convivência de Aracaju foi 
predominante. Esse fato assemelha-se a outras investigações com grupos de 
idosos (MASTROENI et al., 2007; RAMOS, 2003), o que demonstra a predomi-
nância das mulheres nesses ambientes. Embora o motivo para essa proporção 
de idosas integrantes dos grupos de convivência não tenha sido pesquisado, 
algumas justifi cativas podem estar relacionadas às situações comuns a todas, 
como, por exemplo, a persistência da viuvez entre as mulheres da terceira 
idade. Já os homens tendem a assumir novos casamentos após a separação 
ou viuvez e resistem em encontrar novas atividades após a aposentadoria, 
como o engajamento em atividades culturais, educacionais e lúdicas (BOR-
GES et al., 2008; RAMOS, 2003). Dessa forma, Borges et al. (2008) comentam 
que ações destinadas aos grupos de convivência de idosos devem considerar 
o universo feminino na terceira idade e suas peculiaridades, ao mesmo tem-
po em que considerem alternativas que atraiam os homens, para favorecer a 
integração social. 
Outro dado relevante encontrado no presente estudo é que a maioria das 
mulheres e um número considerável de toda a amostra (40%), não possuem 
renda própria e nem recebem aposentadoria, sendo, teoricamente, depen-
dentes de seus parceiros ou de fi lhos. Veras (1994) reporta que as desigual-
dades sociais são aspectos encontrados nos grupos de idosos, principalmente 
no espaço heterogêneo das capitais, como é o caso de Aracaju. Em São Paulo, 
Ramos et al. (1993) encontraram que a maior proporção de pessoas idosas resi-
dentes na periferia frequentam grupos de convívio, dispõe de menor renda, 
vive em domicílios multigeracionais e apresenta baixo nível de escolaridade. 
O fato de não ter renda própria pode ser refl exo da baixa escolaridade 










































Scompleto. Outros estudos encontraram resultados semelhantes (BORGES et 
al., 2008; MASTROENI et al., 2007; RAMOS, 2003). Possível justifi cativa para 
esses achados reside no tipo de atividade oferecida nos grupos de convi-
vência de idosos, que não requer escolaridade mínima para participação e 
entendimento. Assim, no desenvolvimento de atividades para os grupos de 
convivência de idosos deve-se considerar sua adequação para a baixa esco-
laridade dos frequentadores, mas também devem ser propostos programas 
que possibilitem novas formas de acesso à educação formal e informal, com 
metodologia adequada às necessidades desse público, como sugerido por 
Borges et al. (2008). 
Em relação às variáveis antropométricas, a MC diminuiu com o passar 
da idade. Tal fato, se mostra preocupante pois essa medida é um indicador 
da massa muscular, relacionada à mobilidade e autonomia (NIH, 2000). Por 
essa razão, profi ssionais de saúde são orientados a aconselhar que o idoso 
mantenha sua MC durante todo o processo de envelhecimento (BANNER-
MAN et al., 2002). Além do aconselhamento, é enfatizado que a atividade 
física e alimentação balanceada façam parte do cotidiano dos idosos, pois 
assim ocorrerá uma preservação da massa muscular, fundamental para uma 
vida autônoma e segura (BANNERMAN et al., 2002).
Para a estatura, ao chegar à velhice perde-se em torno de 0,5 e 1,0 cm 
por década vivida. No atual estudo, verifi cou-se que a estatura diminuiu com 
o passar da idade. Resultados semelhantes foram reportados pelo CDHFNB 
(1989). Essa diminuição na estatura pode ser devido a uma possível descalci-
fi cação que o sistema esquelético sofre com o passar da idade. 
Este estudo verifi cou que tanto homens quanto mulheres, em todas as 
faixas etárias analisadas, apresentaram-se em média com valores de IMC na 
categoria de sobrepeso, segundo parâmetros da Organização Mundial de Saú-
de (WHO, 1998). Marucci e Barbosa (2003), em estudo realizado no muni cípio 
de São Paulo, no ano 2000 (Projeto SABE), detectaram que 21,7% dos homens 
e 40,5% das mulheres apresentavam excesso de peso. Outro estudo (MON-
TILLA et al., 2003), também realizado em São Paulo, com 154 mulheres aten-
didas no Ambulatório de Saúde da Mulher Climatérica – USP, revelou que 
apenas 24,0% das mulheres apresentaram-se adequadas em relação ao estado 
nutricional, e 75,3% apresentaram valores de IMC acima de 25,0 kg/m².
Ao comparar estudos que verifi caram o IMC na população idosa, faz-se 
necessário maior cuidado, pois não existe mundialmente um consenso sobre 
um melhor ponto de corte de IMC desejável à saúde. Em idosos de Joinville 
(MASTROENI et al., 2007), foi diagnosticado que 57,2% tinham um IMC ade-










































S utilizado o mesmo critério de classifi cação do presente estudo, observou-se 
um maior número de idosos com valores de IMC indesejáveis. 
 Alguns autores comentam que com o avanço da idade são necessárias 
novas classifi cações para o IMC (DE ALBA ROMERO et al., 2003). De Alba 
Romero et al. (2003) sugerem que um IMC adequado para pessoas idosas 
tem que ser maior do que para os adultos, tendo em vista que com o avanço 
da idade há mudanças signifi cativas na composição corporal. Eles destacam, 
ainda, que o IMC até 30 kg/m2 seria o limite aceitável para idosos. 
Outro indicador antropométrico utilizado para o monitoramento dos 
riscos à saúde é a CC. Na população adulta em geral, uma CC ≥ 88 cm em mu-
lheres e ≥ 102 cm em homens indicam risco para a saúde (LEAN et al., 1995). 
Em um estudo na Holanda, foi achado que indivíduos com uma CC mais alta 
do que os limiares anteriormente mencionados tiveram uma sobrecarga de 
fatores que colocavam a saúde em risco (HAN et al., 1995), o mesmo obser-
vado no Brasil (SARNO; MONTEIRO, 2007).
A presente investigação diagnosticou que mais da metade das mulhe-
res e um quarto dos homens tiveram valores da CC acima dos limites reco-
mendados. Em um estudo transversal realizado em Viçosa-MG (REZENDE 
et al., 2006) com 231 indivíduos de ambos os sexos, constatou-se que 42% das 
mulheres estavam com valores da CC acima dos níveis normais. Por outro 
lado, nos homens esta prevalência foi de 22,2%. Uma investigação realizada 
em uma província do Irã detectou que 16,8% dos idosos do sexo masculino 
e 61% do feminino apresentavam valores elevados de CC (HAJIAN-TILAKI; 
HEIDARI, 2007).
Outro indicador antropométrico que verifi ca o risco à saúde é a RCQ 
(FREEDMAN et al., 1995; DANIEL et al., 1999). Para a população em geral, 
valor de RCQ < 1,00 para homens e < 0,85 para as mulheres é considerado 
desejável. 
Em média, as mulheres do presente estudo estão com valores acima do 
recomendado. Uma pesquisa realizada com 984 idosos de Taiwan (CHOU et 
al., 2008) encontrou que a RCQ foi o melhor indicador antropométrico de ris-
co cardiovascular e síndrome metabólica naquela população. Portanto, faz-se 
necessário que intervenções e orientações na população do atual estudo se-
jam realizadas para o monitoramento e redução desses valores. 
Algumas limitações podem ser citadas neste trabalho de pesquisa, como 
o delineamento transversal, o que não permite inferências mais precisas so-
bre possíveis fatores de risco à saúde associados aos indicadores antropo-
métricos. Outra limitação foi a não relação das variáveis antropométricas, 










































Ssaúde (hipertensão arterial, diabetes tipo II, síndrome metabólica, etc), com 
o intuito de verifi car se tais valores encontrados são associados com algum 
risco à saúde. 
5  C o n c l u s ã o
Com os dados encontrados, pode-se concluir que parte considerável dos 
idosos que frequentam grupos de convivência em Aracaju não possui renda 
própria e tem baixa escolaridade, o que refl ete as desigualdades existentes 
no Brasil. A maior parte é casada, na faixa etária de 70 a 79 anos de idade e 
do sexo feminino, o que dimensiona os tipos de pessoas que frequentam tais 
grupos de convívio social. Em relação ao perfi l antropométrico, observou-se 
que a massa corporal e a estatura diminuíram com o passar da idade em am-
bos os sexos, processo natural do envelhecimento. Ademais, os idosos inves-
tigados têm níveis de gordura corporal que refl etem em riscos à saúde.
Recomenda-se que, a partir do presente estudo, intervenções mais efe-
tivas nos grupos de convivência investigados sejam tomadas, como a prática 
regular de atividades físicas e as orientações nutricionais. Além disso, mais 
estudos são amplamente recomendados com grupos de convivência de ou-
tras cidades para a comparação dos dados antropométricos e sociodemográ-
fi cos, com objetivo de traçar políticas sociais mais efi cazes para esse segmen-
to da sociedade que possui baixa renda e escolaridade.
S O C I O D E M O G R A P H I C  A N D  A N T H R O P O M E T R I C 
P R O F I L E  O F  E L D E R LY  P E O P L E  F R O M  C O E X I S -
T E N C E  G R O U P S .
a b s t r a c t
The aim of this study was to describe and analyze sociodemographic 
and anthropometric profile of elderly from coexistence groups. The 
cross-sectional study was formed by 181 elderly people (98 women 
and 83 men) of 18 different groups of Aracaju-SE. The sociodemo-
graphic variables were: age, education, marital status and income. 
The anthropometric were: body mass (BM), height, waist circumfe-
rence (WC) and hip (WH). The BMI and the WHR were calculates. 
It was applied the descriptive statistics, “t” test for independent 










































S p <0.05. Most elderly people had more than 70 years (64%), were 
female (54%), with at most elementary school (73%), married (68%), 
and with own income (60%). The BM and stature declined with the 
age passage. On average, BMI was higher than those recommended 
for all ages. More women than men showed inadequacy in the WC 
and WHR.
k e y w o r d s
Health of the Elderly. Anthropometry. Social Conditions. Cross-
sectional Studies.
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Protocolo de avaliação antropométrica empregado na Pesqui-
sa perfi l sociodemográfi co e antropométrico de idosos de grupos de 
convi vência da cidade de Aracaju-SE.
As informações sobre a padronização das medições antropométricas es-
tão contidas em Petroski (2007).
1. Massa corporal
Instrumento – Balança digital com resolução de 100 gramas, aferida 
pelo INMETRO. A balança deve estar apoiada sobre o solo com nivelamento 
plano.
Posição do avaliador – Em pé, de frente para escala de medida.
Posição do avaliado – Em pé, na posição ereta, pés afastadas na largura 
do quadril com o peso dividido em ambos os pés, mantendo a cabeça no 
plano de Frankfurt, ombros descontraídos e braços soltos ao longo do corpo 
(Posição ortostática).
Procedimento – O avaliado deve subir na balança, cuidadosamente, 
colo cando um pé de cada vez e posicionando-se no centro da mesma. 
Observações – O avaliado deve estar vestido com a menor quantidade 
de roupa possível (calção e camiseta). Além disso, deve estar descalço, esva-
ziar os bolsos e retirar relógios, pulseiras e etc.
2. Estatura
Instrumento – Estadiômetro com resolução de 1mm. O aparelho deve 
estar apoiado sobre o solo com nivelamento plano. 
Posição do avaliador – Em pé, ao lado direito do avaliado, se necessário 
subir no banco para realizar a aferição.
Posição do avaliado – Em pé, na posição ortostática, pés descalços e uni-
dos, procurando pôr em contato com o instrumento de medida as superfícies 
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e região occipital. 
A cabeça deve estar orientada no plano de Frankfurt. 
Procedimento – O cursor do estadiômetro, em ângulo de 90º em relação 
a escala, toca o ponto mais alto da cabeça e paralelo ao peito no fi nal de uma 
inspiração. São realizadas três medidas, considerando-se a média das mes-
mas como valor real da estatura. A cada medida, pede-se para o avaliado sair 
e retornar à posição.
Observação – Registrar a hora em que foi feita a medida e, em trabalhos 










































S3. Circunferência da cintura
Instrumento – Fita antropométrica com resolução de um centímetro.
Posição do avaliador – De frente para o avaliado.
Posição do avaliado – Posição ortostática.
Procedimento – Passa-se a fi ta antropométrica em torno do avaliado de 
trás para frente na região abdominal em seu menor perímetro. Tem-se cuida-
do de manter a fi ta antropométrica no plano horizontal. Em seguida faz-se a 
leitura, após o avaliado realizar uma expiração normal. 
Observação – Em obesos, recomenda-se medir o perímetro do abdômen 
(geralmente situada a altura da cicatriz umbilical), uma vez que a medida da 
cintura pode desconsiderar a área de maior concentração de gordura visceral. 
4. Circunferência do quadril
Instrumento - Fita antropométrica com resolução de um centímetro.
Posição do avaliador – À direita do avaliado.
Posição do avaliado – Em pé, na posição ereta, coxas unidas, braços ao 
longo do corpo ou as mãos apoiadas na crista ilíaca. 
Procedimento – Passa-se a fi ta antropométrica no maior perímetro do 
quadril, levando-se em consideração a porção mais volumosa das nádegas, 











































Código do questionário: _____
PESQUISA PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E ANTROPOMÉTRICO DE IDOSOS DE 
GRUPOS DE CONVIVÊNCIA DA CIDADE DE ARACAJU-SE
Lembre-se não existem respostas certas ou erradas. O presente questionário 
pretende obter informações sociodemográficas a respeito do Sr(a) para que tais 
informações possam subsidiar políticas sociais para a população. Seus dados 
pessoais não serão divulgados, a não ser por meio de relatórios científicos e técni-
cos. A identidade do Sr(a) será mantida no mais absoluto sigilo. 
Desde já agradecemos a atenção!
A próxima informação será preenchida a partir da observação do entrevistador
1. Qual o sexo do avaliado?
(a) Masculino
(b) Feminino
As informações a partir de agora serão obtidas a partir das respostas dos idosos
2. Qual a data de nascimento do Sr (a)?
_____/______/______
3. Qual a idade do Sr (a)?
_______(anos)
4. Qual o nível de escolaridade do Sr (a)?
(a) Não estudei
(b) Ensino fundamental incompleto
(c) Ensino fundamental completo
(d) Ensino médio incompleto
(e) Ensino médio completo
(f) Ensino superior incompleto
(g) Ensino superior completo

















































6. O Sr (a) possui renda própria? Pode ser a aposentadoria.
(a) Sim
(b) Não
Agradecemos a sua colaboração!
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